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CALIFORNIA DEPARTMENT OF HEALTH CARE SERVICES 

ວິທີຂຽນບົດລາຍງານສິດທິເງ່ືອນໄຂ/ສະຖານະ QR 7 ປະຈຳໄຕມາດຂອງທ່ານ 
ສຳລັບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ ແລະ ບັດອາຫານ  

• ເກັບຮັກສາໄວ້ແຈ້ງການນີ້ເພື່ອຊ່ວຍເຫຼືອທ່ານໃນການຕ່ືມແບບຟອມ QR 7 (ບົດລາຍງານສິດທິເງ່ືອນໄຂ/ສະຖານະ) ຂອງທ່ານ ຖ້າທ່ານ
ຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫຼືອໃນການຕ່ືມບົດລາຍງານຂອງທ່ານ, ໃຫ້ບອກພະນັກງານຂອງທ່ານ. 

• ຖ້າທ່ານບໍ່ສົ່ງບົດລາຍງານທີ່ສົມບູນເຊ່ິງປະກອບມີ, ແຕ່ບໍ່ຈຳກັດ, ການຕອບທຸກໆຄຳຖາມໃນແບບຟອມ QR 7 ແລະ ຕິດຄັດຫຼກັຖານຕ່າງໆເມື່ອ
ພວກເຮົາຮ້ອງຂເໍອົາ, ຜົນປະໂຫຍດການອຸດໜູນຂອງທ່ານອາດຈະຖືກຊັກຊ້າ, ປ່ຽນແປງ, ຫຼື ຢຸດເຊົາ. 
ຕິດຄັດແຜ່ນເຈ້ຍແຍກຕ່າງຫາກ ຖ້າຈຳເປັນ. 

• ບັນດາການປ່ຽນແປງທ່ີອາດຈະສ່ົງຜົນກະທົບຕໍ່ກັບສິດທິໃນການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ ຫຼືບັດອາຫານທ່ີທ່ານຈຳເປັນຕ້ອງໄດ້ລາຍງານ, ຕອ້ງ
ໄດ້ລາຍງານພາຍໃນ 10 ວັນ. 

• ຂໍ້ເທັດຈິງທີ່ທ່ານລາຍງານອາດຈະສ່ົງຜົນເຮັດໃຫ້ຜົນປະໂຫຍດການອຸດໜູນຂອງທ່ານເພີ່ມຂຶ້ນ, ຫຼຸດລົງ, ຫຼື ຖືກຢຸດເຊົາ.   
ຄຳແນະນຳ 

ທ່ານຕ້ອງໄດ້ເຮັດສຳເລັດບົດລາຍງານ QR 7 ເລືອ້ຍໆສໍ່າໃດ 
ສຳລັບການຊ່ວຍເຫຼອືເງິນສົດ ແລະ ບັດອາຫານ ທ່ານຕ້ອງໄດ້ສົ່ງບົດລາຍງານ QR 7 ທ່ີ
ສົມບູນໜຶ່ງຄັ້ງໃນແຕ່ລະໄຕມາດ (ທຸກໆສາມເດືອນ). ທາງເຂດປົກຄອງຈະບອກທ່ານເວລາ
ໃດທ່ີທ່ານຄວນສົ່ງບົດລາຍງານ QR 7 ທ່ີເຮັດສຳເລັດຂອງທ່ານ. 

ການລາຍງານສຳລັບບຸກຄົນທ່ີກຳລັງອາໃສຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານ 
ຖ້າຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ (ບໍ່ມີບັດອາຫານ), ໃຫ້ລາຍງານຂໍ້ເທັດຈິງ
ສຳລັບ: 
• ລູກຄີງ, ລູກບຸນທຳ, ແລະ ລູກນ້າ (ລູກຕິດຜົວຫຼືເມຍ) ທັງໝົດ. 
• ພໍ່ແມ່ຄີງ, ພໍ່ແມ່ບຸນທຳ, ແລະ ພໍ່ແມ່ນ້າ. 
• ຍາດພ່ີນ້ອງຄົນອື່ນຂອງເດັກທ່ີໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ. 
• ຕົວທ່ານເອງ ແລະ ຄູ່ສົມລົດຂອງທ່ານ ຫຼື ຄູ່ຜົວເມຍທ່ີຈົດທະບຽນໃນເຮືອນ. 
• ທຸກໆຄົນຜູທ່ີ້ບໍ່ຢູ່ເຮືອນເປັນການຊ່ົວຄາວ. 

ຖ້າຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບທັງການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ ແລະ ບັດອາຫານ ທ່ານຍັງຕ້ອງໄດ້
ລາຍງານຂໍ້ເທັດຈິງສຳລັບ: 
• ຜູ້ໃຫຍ່ທຸກຄົນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. 
• ຜູ້ອື່ນທ່ີຊ້ື ແລະ ແຕ່ງອາຫານຮ່ວມກັບທ່ານ. 

ຖ້າຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບແຕ່ບັດອາຫານເທ່ົານັ້ນ, ທ່ານຕ້ອງໄດ້ລາຍງານຂໍ້ເທັດຈິງ
ສຳລັບ: 
• ເດັກນ້ອຍທຸກຄົນ. 
• ຜູ້ໃຫຍ່ທຸກຄົນທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ. 
• ຜູ້ອື່ນທ່ີຊ້ື ແລະ ແຕ່ງອາຫານຮ່ວມກັບທ່ານ. 

ການຮ້ອງຂໍໃຫ້ຢຸດເຊົາການອຸດໜູນ 
• ຖ້າທ່ານຮ້ອງຂໍໃຫ້ຢຸດເຊົາການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດຂອງທ່ານ, ການປະກັນ Medi-Cal ຂອງ
ທ່ານອາດຈະຖືກຢຸດເຊົາ ຫຼື ປ່ຽນແປງເຊ່ັນກັນ. ທ່ານອາດຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຫຼື 
ທ່ານອາດຈະຈຳເປັນຕ້ອງຮ່ວມຈ່າຍຄ່າປະກັນນັ້ນ. 

• ໃນບົດລາຍງານ QR 7, ເຮັດສຳເລັດສ່ວນຫົວຂໍ້ຄຳຮ້ອງຂໍໃຫ້ຢຸດເຊົາການອຸດໜູນເທ່ົານັ້ນ
ກໍ່ພໍ ຖ້າທ່ານຕ້ອງການໃຫ້ຢຸດເຊົາການອຸດໜູນໃດໜຶ່ງຂອງທ່ານ. ໃຫ້ໝາຍເອົາການອຸດ
ໜູນທ່ີທ່ານຕ້ອງການຢຸດເຊົາ ຈາກນັ້ນ ເຊັນຊ່ື ແລະລົງວັນທີໃນແບບຟອມ QR 7. ຖ້າ
ທ່ານພຽງແຕ່ຕ້ອງການຢຸດເຊົາການອຸດໜູນຂອງທ່ານບາງສ່ວນເທ່ົານັ້ນ ແລະ ຮັກສາໄວ້ 
ສ່ວນອື່ນ, ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຕື່ມຂໍ້ມູນສ່ວນທ່ີເຫຼືອຂອງແບບຟອມ QR 7. 

• ນອກນັ້ນ ທ່ານຍັງສາມາດຮ້ອງຂໍໃຫ້ຢຸດເຊົາການອຸດໜູນຂອງທ່ານ ໂດຍການໂທຫາ
ພະນັກງານຂອງທ່ານ. 

ຂໍ້ເທັດຈິງທ່ີທ່ານຕ້ອງໄດ້ລາຍງານສຳລັບແຕ່ລະຄຳຖາມ 
ສ່ວນທີ 1: ຄຳຖາມ 1 (ຍົກເວ້ັນຄຳຖາມ 1b) ຫາ 4 ແມ່ນກ່ຽວກັບສິ່ງທ່ີເກີດຂຶ້ນໃນເດືອນ

ລາຍງານ. 
ເລກທີຄຳຖາມ: 

a ລາຍຮັບຕ່າງໆ, ເບ້ຍລ້ຽງການຝຶກອົບຮົມ, ຫຼື ເງິນອື່ນທ່ີໃຜຜູ້ໜຶ່ງໄດ້ຮັບ.  ເຊ່ັນວ່າ ຄ່າ
ຈ້າງ, ຄ່າຈ້າງໃນວັນຢຸດພັກຜ່ອນ, ໂບນັດເປັນເງິນສົດ, ຄ່າຈ່າຍການບໍລິການ ຊ່ວຍ
ເຫຼືອຢູ່ເຮືອນ (IHSS), ເງິນລ້ຽງລູກ ຫຼືຄູ່ສົມລົດ; ປະກັນສັງຄົມ; ເງິນປະກັນລາຍໄດ້
ເສີມ/ເງິນລາຍໄດ້ເສີມຂອງລັດ (SSI/SSP); ປະກັນຜູ້ວ່າງງານ/ຜູ້ພິການ; ເງິນຊົດ
ເຊີຍຜູ້ອອກແຮງງານ; ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຜູ້ພິການ ຫຼື ບຳນານປະເພດອ່ືນໆ; ເງິນລາງວັນ
ສະຫຼາກ; ເງິນປະກັນ ຫຼຶເງິນຊຳລະທາງກົດໝາຍ; ລາຍຮັບຈາກການໃຫ້ເຊ່ົາ ຫຼືເງິນ
ຊ່ວຍເຫຼືອຄ່າເຊ່ົາ; ທ່ີພັກອາໃສ/ສາທາລະນຸປະໂພກ/ເສື້ອຜ້າ/ອາຫານທ່ີບໍເ່ສຍຄ່າ; ຫຼື 
ສິ່ງອື່ນໆອີກ.  ບອກຊ່ືຂອງບຸກຄົນທ່ີໄດ້ຮັບເງິນ, ບ່ອນທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ເງິນມາຈາກໃສ, 
ວັນທີທ່ີບຸກຄົນດັ່ງກ່າວໄດ້ຮັບເງິນຕົວຈິງ, ແລະ ຍອດເງິນທັງໝົດທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ຮັບ 
(ໝາຍຄວາມວ່າຈຳນວນກ່ອນເສຍພາສີ ຫຼື ການຫັຼກລົບຕ່າງໆ). ຕິດຄັດຫັຼກຖານ
ຕ່າງໆເຊ່ັນວ່າ, ສົ້ນໃບເຊັກ, ສຳເນົາໃບເຊັກ ຫຼື ໃບຢັ້ງຢືນຈາກນາຍຈ້າງ, ໜັງສືມອບ
ເງິນຈາກອົງການທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບເງິນຈາກ, ແລະອື່ນໆ. ຖ້າເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ, ແລະ 
ທ່ານຕ້ອງການອ້າງລາຍຈ່າຍຕົວຈິງ, ໃຫ້ຂຽນບອກລາຍຈ່າຍທຸລະກິດທັງໝົດໃສ່ໃນ
ແຜ່ນເຈ້ຍຕ່າງຫາກ. ຕິດຄັດຫ້ັຼກຖານເຊ່ັນວ່າ, ໃບຮັບເງິນ ຫຼື ໃບເກັບເງິນທ່ີຈ່າຍແລ້ວ, 
ແລະອື່ນໆ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄຳນວນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທຸລະກິດຂອງທ່ານໂດຍນຳໃຊ້ການ
ຫັກລົບ 40 ເຊີເຊັນຕາມມາດຕະຖານຂອງລາຍຮັບທ່ີໄດ້ກວດກາແລ້ວຂອງທ່ານ, 
ທ່ານບໍ່ຈຳເປັນຕ້ອງຂຽນບອກລາຍຈ່າຍທຸລະກິດຂອງທ່ານ. 

aa ຂຽນບອກລາຍຊ່ືຂອງແຕ່ລະຄົນຜູ້ທ່ີເຮັດວຽກ ຫຼື ຝຶກອົບຮົມ, ບ່ອນໃດ, ແລະ ຈຳນວນ
ຊ່ົວໂມງທັງໝົດສຳລັບເດືອນ.  

ab ລາຍຮັບ ຫຼື ເງິນຕ່າງໆທ່ີທ່ານຄາດວ່າຈະປ່ຽນແປງໃນສອງສາມເດືອນຕໍ່ໄປ ຫຼັງ ຈາກ
ເດືອນສົ່ງບົດລາຍງານ. ຂຽນບອກລາຍຊ່ືຂອງບຸກຄົນທ່ີລາຍຮບັ ຫຼືເງິນຂອງເຂົາເຈ້ົາ
ຈະປ່ຽນແປງ, ແຫ່ຼງຂໍ້ມູນ, ຍ້ອນຫຍັງມັນຈະປ່ຽນແປງ, ແລະ ຈຳນວນລວມຍອດທັງ
ໝົດສຳລັບແຕ່ລະເດອືນ.  ຕິດຄັດຫັຼກຖານຢ້ັງຢືນ. 

b ຖ້າໃຜຜູ້ໜຶ່ງທ່ີໄດ້ຮັບບັດອາຫານ ແລະ ເປັນຜູ້ພິການ ຫຼືມີອາຍຸ 60 ປີ ຫຼືສູງກວ່າ ໄດ້
ຈ່າຍຄ່າປິ່ນປົວສຸຂະພາບ, ໃຫ້ຂຽນບອກຊ່ືຂອງບຸກຄົນຜູ້ທ່ີໄດ້ຈ່າຍ, ຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບການດູ
ແລປິ່ນປົວສຸຂະພາບ, ແລະ ຈຳນວນເງິນທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ຈ່າຍ. ຕິດຄັດຫັຼກຖານສະແດງ
ການຈ່າຍ. 

c ຖ້າໃຜຜູ້ໜຶ່ງທ່ີໄດ້ຮັບບັດອາຫານໄດ້ຈ່າຍຄ່າດູແລເດັກ, ດູແລຄົນພິການ, ຫຼື ຜູ້ເພິ່ງພາ
ອາໃສອື່ນໃນເວລາໄປເຮັດວຽກ, ຊອກຫາວຽກເຮັດ, ຫຼື ໃນເວລາທ່ີເຂົາເຈ້ົາຢູ່ໂຮງ 
ຮຽນ ຫຼື ຝຶກອົບຮົມໃນລະຫວ່າງເດືອນລາຍງານ, ໃຫ້ຂຽນບອກລາຍຊ່ືຂອງບຸກຄົນ ຜູ້
ທ່ີຈ່າຍເງິນ, ໃຜໄດ້ຮັບການດູແລ, ແລະ ຈຳນວນເງິນທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ຈ່າຍ. ຕິດຄັດ
ຫຼັກຖານສະແດງການຈ່າຍ. 

d ຖ້າໃຜຜູ້ໜຶ່ງທ່ີໄດ້ຮັບບັດອາຫານໄດ້ຈ່າຍຄ່າລ້ຽງດູລູກຕາມຄຳສັ່ງສານ, ໃຫ້ຂຽນບອກ
ລາຍຊ່ືຂອງບຸກຄົນຜູ້ທ່ີຈ່າຍເງິນ ແລະ ຈຳນວນເງິນທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ຈ່າຍ. ຕິດຄັດ
ຫຼັກຖານສະແດງການຈ່າຍ. 

e ຖ້າບັນດາລາຍຈ່າຍໃນຄຳຖາມທີ 2, 3, ແລະ 4 ຈະມີການປ່ຽນແປງໃນສາມເດືອນຕໍ່
ໄປຫັຼງຈາກເດືອນສົ່ງບົດລາຍງານ, ໃຫ້ຂຽນບອກລາຍຈ່າຍຄ່າປິ່ນປົວສຸຂະພາບສຳ 
ລັບບາງຄົນທ່ີມີອາຍຸ 60 ຂຶ້ນໄປ; ຄ່າດູແລເດັກ/ຜູ້ເພ່ິງພາອາໃສ; ແລະ ຄ່າລ້ຽງດູລູກ. 
ຂຽນບອກລາຍຊ່ືຂອງຜູ້ທ່ີຈ່າຍເງິນ, ຈຳນວນເງິນທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ຈ່າຍ, ໃຜໄດ້ຮັບການດູ
ແລ ຫຼື ເດັກນ້ອຍຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າລ້ຽງດູ, ແມ່ນຫຍັງແດ່ມີການປ່ຽນແປງ, ແລະ ຈະປ່ຽນ
ແປງເວລາໃດ. ຕິດຄັດຫັຼກຖານສະແດງການຈ່າຍ. 

ສ່ວນທີ 2: ຄຳຖາມທີ 6 ຫາ 9 ແມ່ນກ່ຽວກັບສິ່ງທ່ີໄດ້ເກີດຂຶ້ນນັບຈາກບົດລາຍງານປະຈຳໄຕ
ມາດຄ້ັງທ່ີແລ້ວຂອງທ່ານ. 

f ໃຜກໍ່ຕາມທ່ີໄດ້ຮັບ, ໄດ້ຊ້ື, ໄດ້ຂາຍ, ແລກປ່ຽນ, ຫຼື ໃຫ້ລ້າຊັບສິນໃດໜຶ່ງຕໍ່ໄປນີ້: ທ່ີດິນ, 
ເຮືອນ, ລົດ, ບັນຊີທະນາຄານ, ເງິນລາງວັນ (ລາງວັນສະຫຼາກ ຫຼື ການພະນັນ, ເງິນ
ປະກັນສັງຄົມຢ້ອນຫັຼງ, ເງິນຈ່າຍຄືນພາສີ), ແລະອື່ນໆ. ບອກຊ່ືຜູ້ທ່ີເປັນເຈ້ົາຂອງ ຫຼື 
ເຄີຍເປັນເຈ້ົາຂອງຊັບສິນນັ້ນ, ປະເພດຊັບສິນ, ມັນປ່ຽນແປງເວລາໃດ, ມູນຄ່າຂອງ
ຊັບສິນ, ແລະ ສິ່ງທ່ີໄດ້ເກີດຂຶ້ນ. ຕິດຄັດຫັຼກຖານສະແດງ. 

g ໃຜກໍ່ຕາມທ່ີໄດ້ຍ້າຍເຂົ້າ ຫຼືຍ້າຍອອກຈາກເຮືອນຂອງທ່ານ ຫຼືຖ້າທ່ານໄດ້ຍ້າຍເຂົ້າ 
ພ້ອມກັບຄົນອື່ນ. ນີ້ປະກອບມີ; ເດັກເກີດໃໝ່; ບຸກຄົນທ່ີບໍ່ຢູ່ເຮືອນເປັນການຊ່ົວຄາວ; 
ໃຜກໍ່ຕາມທ່ີໄດ້ເສຍຊີວິດ, ໄດ້ເຂົ້າ ຫຼືອອກຈາກໂຮງໝໍ ຫຼືສະຖານໃດໜຶ່ງ (ລວມທັງ 
ສະຖານທ່ີຄຸມຂັງ), ແລະອື່ນໆ. ບອກລາຍຊ່ືຂອງບຸກຄົນຜູ້ທ່ີໄດ້ຍ້າຍເຂົ້າ ຫຼືຜູ້ທ່ີທ່ານ
ໄດ້ຍ້າຍເຂົ້າພ້ອມກັບທ່ານ, ຄວາມສຳພັນຂອງເຂົາເຈ້ົາຕໍກ່ັບທ່ານ, ສິ່ງທ່ີເກີດຂຶ້ນ, 
ແລະ ວັນທີທ່ີມັນໄດ້ເກີດຂຶ້ນ. 

h ໃຜກໍ່ຕາມໃນເຮືອນຂອງທ່ານທ່ີຖືກຕັດສິນໂທດທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາເສບຕິດໃນຂໍຫ້າມີ
ໄວ້ຄອບຄອງ, ນຳໃຊ້, ແຈກຈ່າຍສານຕ້ອງຫ້າມຕ່າງໆ ຫຼື ຜູ້ທ່ີຫຼີກລຽງ ຫຼືຫຼົບໜີຈາກ
ກົດໝາຍເພ່ືອຫີຼກລຽງການດຳເນີນຄະດີ, ການຄຸມຂັງ, ຫຼື ການກັກຕົວ ຫຼື ທ່ີລະເມີດ
ການປ່ອຍຄຸມປະພຶດ ຫຼືການປ່ອຍພາງ. ບອກລາຍຊ່ືຂອງບຸກຄົນ, ບ່ອນທ່ີເຂົາເຈ້ົາຖືກ
ຕັດສິນໂທດ, ແລະ ວັນທີທ່ີເຂົາເຈ້ົາຖືກຕັດສິນໂທດ. ຖ້າທ່ານໃນເມ່ືອກ່ອນ ໄດ້ລາຍ
ງານຂໍ້ມູນດັ່ງກ່າວແກ່ທາງເຂດປົກຄອງໃນບົດລາຍງານປະຈຳໄຕມາດຄ້ັງກ່ອນແລ້ວ, 
ທ່ານບໍ່ຈຳເປັນຕ້ອງລາຍງານຂ້ໍມູນດຽວກັນອີກໃນແຕ່ລະໄຕມາດ. 

i ຂໍ້ເທັດຈິງອື່ນທ່ີສາມາດປ່ຽນແປງສິດທິໄດ້ຮັບ ຫຼື ຈຳນວນຜົນປະໂຫຍດການອຸດໜູນ
ຂອງທ່ານ: ການແຕ່ງງານ, ການຢ່າຮ້າງ, ການແຍກກັນຢູ່, ການຈົດທະບຽນຄູ່ຜົວເມຍ
ລັດຄາລິຟໍເນັຍ (DP), ຄູ່ຜົວເມຍ DP ລັດອື່ນ, ສິ້ນສຸດຄູ່ຜົວເມຍ DP, ຖືພາ, ມີລູກ, 
ບໍ່ຖືພາອີກຕໍ່ໄປ; ກາຍເປັນຜູ້ພິການ ຫຼື ຟື້ນຟູຈາກຄວາມພິການ/ການເຈັບປ່ວຍຮຸນ
ແຮງ; ເລີ່ມເຮັດວຽກ ຫຼື ຢຸດເຊົາເຮັດວຽກ, ປະຕິເສດວຽກເຮັດ ຫຼືການຝຶກອົບຮົມ, 
ຈຳນວນຊ່ົວໂມງທ່ີເຮດັວຽກ ຫ໌ ື ຝຶກອົບຮົມມີການປ່ຽນແປງ, ເຂົ້າຮ່ວມການຢຸດງານ
ປະທ້ວງ; ຄວາມເປັນພົນລະເມືອງ ຫຼືສະຖານະການເຂົ້າເມືອງມີການປ່ຽນແປງ ຫຼື ໄດ້
ຮັບບັນທຶກເອກະສານໃໝ່ USCIS; ເລີມ່ຕົ້ນ, ຢຸດເຊົາ, ຫຼືປ່ຽນແປງຜົນປະໂຫຍດ 
ປະກັນສຸຂະພາບ, ປະກັນ MEDICARE, ແຂ້ວ, ຫຼື ປະກັນຊີວິດ; ການປ່ຽນແປງ
ໃດໆດ້ານເວລາຂອງການດູແລ ຫຼື ເບິ່ງແຍງລູກຂອງທ່ານ; ເລີ່ມຕົ້ນ ຫຼື ຢຸດເຊົາການ
ໄດ້ຮັບບໍລິການຊ່ວຍເຫຼືອຢູ່ເຮືອນ; ນັກຮຽນອາຍຸ 6 - 18 ຢຸດເຊົາ ຫຼື ເລີ່ມຕົ້ນເຂົ້າ
ໂຮງຮຽນເປັນປົກກະຕິ; ນັກຮຽນອາຍຸ 16 ປີຂຶ້ນໄປ ຢຸດເຊົາ ຫຼື ເລີ່ມຕົ້ນເຂົ້າ
ໂຮງຮຽນ/ວິທະຍາໄລ. 

  
ເບິ່ງຂໍມູ້ນເພີ່ມເຕີມຢູ່ດ້ານຫຼັງ 
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ການປ່ຽນແປງທີ່ຢູ່ 
ບອກພວກເຮົາຂໍ້ເທັດຈິງກ່ຽວກັບການປ່ຽນແປງທີ່ຢູ ່ຫຼ ືເບີໂທຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານ
ກຳລັງໄດ້ຮັບບັດອາຫານ ທ່ານອາດຈະຖືກຮ້ອງຂໃໍຫ້ສະໜອງຫຼັກຖານສະແດງ
ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍບ່ອນຢູອ່າໃສໃໝ່ ເຊ່ັນວ່າຄ່າເຊ່ົາ ແລະ ຄ່າສາທາລະນະປະໂພກ. 
ຖ້າຄ່າບ່ອນພັກອາໃສຂອງທ່ານເພີ່ມຂຶ້ນ ເນື່ອງຈາກການຍ້າຍທີ່ຢູ່ ໃຫ້ແນໃ່ຈວ່າ
ໄດ້ບອກຈຳນວນຄ່າໃຊ້ຈ່າຍໃໝ່. 

ໃຜຕ້ອງໄດ້ເຊັນຊ່ືໃນບົດລາຍງານ QR 7 
● ສຳລັບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ: ທ່ານ ແລະຄູສ່ົມລົດທີ່ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອຂອງ
ທ່ານ, ຄູ່ຜົວເມຍທ່ີໄດ້ຈົດທະບຽນຄອບຄົວ, ແລະ ພໍ່ແມຄ່ົນອື່ນຂອງເດກັນ້ອຍທ່ີ
ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ ຖ້າເຂົາເຈ້ົາອາໃສຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານ. 

● ສຳລັບບັດອາຫານ: ຫົວໜ້າຄົວເຮືອນ, ແລະ ສະມາຊິກຄົວເຮືອນທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ 
ຫຼື ຜູ້ຕ່າງໜ້າທີ່ໄດຮ້ັບມອບໝາຍຂອງຄົວເຮືອນ. 

● ແລະ: ບຸກຄນົຜູ້ອື່ນໆທ່ີຕື່ມແບບຟອມບົດລາຍງານ, ລ່າມແປພາສາ ຫຼື ພະຍານ
ຕໍ່ກັບກາໝາຍຂອງທ່ານ. 

ສິ່ງທີ່ພວກເຮົາໝາຍເຖິງເມື່ອພວກເຮາົເວ້ົາວ່າ 
ຫຼີກລຽງ ຫຼື ຫຼົບໜີຈາກກົດໝາຍເພື່ອຫຼີກໜີຈາກການດຳເນີນຄະດີ, ການຄຸມຂັງ 
ຫຼືການກັກຕົວ: ບຸກຄົນຈະຖືກຖືວ່າຫຼີກລຽງ ຫຼືຫຼບົໜີຈາກກົດໝາຍ ຖ້າມກີານອອກ 
ໝາຍຈັບ ແລະ ບຸກຄົນດັ່ງກ່າວໄດ້ຮູ້ ຫຼືຄວນຈະໄດ້ຮູຈ້າກຄວາມຈິງທີ່ວ່າກົດໝາຍ
ກຳລັງຊອກຫາຕົວເຂົາເຈ້ົາ. 

ການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ: ໂຄງການ CalWORKs (ໂຄງການສົ່ງເສີມໂອກາດເຮັດ
ວຽກ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍເດັກລັດຄາລິຟໍເນັຍ) ແລະ ການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ
ສຳລັບຜູ້ອົບພະຍົບ. 

ສານຕ້ອງຫ້າມ: ຢາເສບຕິດທີ່ຈຳກັດການມີໂດຍກົດໝາຍຂອງລັດຖະບານກາງ ຫຼ ື
ກົດໝາຍລັດ, ລວມມີແຕບ່ໍ່ຈຳກັດ, ຢາເສບຕິດ, ຢາກະຕຸ້ນ, ຢາລະງັບ, ຢາ
ຫຼອນປະສາດ ແລະ ກັນຊາ. 

ບົດລາຍງານ QR 7 ທີ່ສົມບູນ: ບົດລາຍງານ QR 7 ແມ່ນແລ້ວ “ສົມບນູ” ເມື່ອ: 
● ທຸກໆຄຳຖາມຕອບ ແມ່ນ/ບໍ່ແມ່ນ ໄດ້ຖືກຕອບ, ແລະ 
● ທຸກໆຂໍ້ມູນໄດ້ຖືກຕື່ມລົງໃນແບບຟອມ, ແລະ 
● ທຸກໆຫຼັກຖານໄດ້ຖືກຕິດຄັດ ເມື່ອແບບຟອມຮ້ອງຂໃໍຫ້ຕິດຄັດ, ແລະ 
● ທຸກໆລາຍເຊັນທີ່ຈຳເປັນຕ້ອງມີແມ່ນມີໃນແບບຟອມ, ແລະ 
● ແບບຟອມໄດ້ຖືກເຊັນ ແລະ ລົງວັນທີ ຫຼັງຈາກມືສຸ້ດທ້າຍຂອງເດືອນລາຍງານ. 

ຄ່າລ້ຽງດູລູກຕາມຄຳສັ່ງຂອງສານ: ຈຳນວນເງິນທ່ີເອກະສານທາງກົດໝາຍ ຫຼື 
ສານກຳນົດໃຫ້ທ່ານຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍໃຫ້ບຸກຄົນໃດໜ່ຶງສຳລັບເດັກທ່ີບໍ່ຢູ່ໃນເຮືອນຂອງ
ທ່ານ. ລວມມີເງິນທ່ີຈ່າຍໃຫ້ໂດຍພໍ່ແມ່ນ້າ. 

ຈຳນວນລວມຍອດ: ຈຳນວນເງິນຂອງເຊັກສັ່ງຈ່າຍ ກ່ອນການຫກັລົບຕ່າງຈະຖືກ
ຫັກອອກເພື່ອຈ່າຍພາສີ, ຄ່າປະກັນສັງຄົມ, ແລະອື່ນໆ. 

ລະເມີດການປ່ອຍຄຸມປະພຶດ ຫຼື ການປ່ອຍພາງ: ການປ່ອຍຄມຸປະພຶດ ຫຼື ການ
ປ່ອຍພາງຖືກລົບລ້າງ ຫຼື ມກີານອອກໝາຍຈັບ. ຄວາມຜິດເບື້ອງຕົ້ນທີ່ມີການສັງໃຫ້
ປ່ອຍຄຸມປະພຶດ ຫຼື ປ່ອຍພາງ ສາມາດເປັນໂທດອາຍາຮ້າຍແຮງ ຫຼື ໂທດສະຖານ
ເບົາກໍ່ໄດ້. 

ເດືອນລາຍງານ: ເດືອນທ່ີປະກົດໃນສ່ວນທີ 1 ຂອງແບບຟອມ QR 7. 
ເດືອນສົ່ງລາຍງານ: ເດືອນທ່ີປະກົດໃນຫົວເຈ້ຍຢູສ່່ວນເທິງຂອງແບບຟອມ QR 7. 

ຫົວຂໍ້ການຢັ້ງຢືນ 
● ທ່ານຕ້ອງໄດ້ເຊັນຊ່ືໃນແບບຟອມ QR 7 “ພາຍໃຕ້ບົດລົງໂທດຄວາມຜິດຖານ 
ໃຫ້ຂໍ້ມູນບໍ່ເປັນຄວາມຈິງ.” ນີ້ໝາຍຄວາມວ່າທ່ານໄດ້ສາບານວ່າຂໍ້ເທັດຈິງຕ່າງໆ
ທີ່ທ່ານໃຫ້ພວກເຮົາແມ່ນຂໍ້ມູນຄວາມຈິງ, ຖືກຕອ້ງ ແລະ ຄົບຖ້ວນສົມບນູ. 

● ການໃຫ້ຂໍມູ້ນທ່ີບໍ່ເປັນຄວາມຈິງ ແລະ ການສ້ໍໂກງແມ່ນຄວາມຜິດທີ່ມໂີທດຕາມ
ກົດໝາຍ. 

 

ບົດລົງໂທດສຳລັບການສໍ້ໂກງສະຫວັດດີການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ: ຖ້າທ່ານບໍ່ປະຕິ 
ບັດຕາມກົດລະບຽບຂອງໂຄງການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດໂດຍເຈດຕະນາ, ການຊ່ວຍ
ເຫຼືອເງິນສົດຂອງທ່ານຈະຖືກຫຼຸດລົງເປັນໄລຍະເວລາໃດໜຶ່ງ ແລະ ທ່ານອາດ
ຈະຖືກປັບໃໝເຖິງ $10,000 ແລະ/ຫຼື ຖືກຄຸມຂັງຫຼືຈຳຄຸກເປັນເວລາສູງເຖິງ 3 ປີ. 
ການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດເຊົາ: 

● ສຳລັບການບ່ໍລາຍງານຂ້ໍເທັດຈິງທັງໝົດ ຫຼໃືຫ້ຂໍ້ມູນທ່ີບໍ່ຖືກຕອ້ງ: 6 ເດືອນ 
ສຳລັບການກະທຳຜິດຄັ້ງທຳອິດ, 12 ເດືອນສຳລັບການກະທຳຜິດຄັ້ງທີສອງ, 
ຫຼື ຕະຫຼອດໄປສຳລັບຄັ້ງທີສາມ. 

● ສຳລັບການສ່ົງຄຳຮ້ອງສະໝັກໜ່ຶງ ຫຼືຫຼາຍຄັ້ງເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ
ໃນຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງກລໍະນີສຳລັບໄລຍະເວລາດຽວກັນ: 2 ປີສຳລັບຄວາມຜິດ
ຄັ້ງທຳອິດ, 4 ປີສຳລັບຄັ້ງທີສອງ, ແລະ ຕະຫຼອດໄປສຳລັບຄັ້ງທີສາມ. 

● ສຳລັບການຕັດສິນໂທດຄວາມຜິດຖານສ້ໍໂກງເພື່ອໃຫ້ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອ: 
2 ປີສຳລັບສຳລັບການລັກເງິນຈຳນວນຕໍ່າກວ່າ $2,000; 5 ປີສຳລັບເງິນ
ຈຳນວນ $2,000 ຫາ $4,999.00; ແລະ ຕະຫຼອດໄປສຳລັບເງິນຈຳນວນ 
$5,000 ຂຶ້ນໄປ. 

● ຕະຫຼອດໄປ: ສຳລັບການສົ່ງໃຫ້ເຂດປົກຄອງຫຼັກຖານບ່ອນຢູ່ປອມເພື່ອໃຫ້
ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອໃນສອງ ຫຼືຫຼາຍເຂດປົກຄອງ ຫຼລືັດໃນເວລາດຽວກັນ; 
ໃຫ້ຂໍ້ມູນເທັດຈິງທີ່ບໍ່ຖືກຕອ້ງແກ່ທາງເຂດປົກຄອງສຳລັບເດັກທີ່ບໍມ່ີສິດໄດ້
ຮັບ ຫຼືເດັກທີ່ບໍມ່ີຕົວຕົນຢູຈິ່ງ; ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດເປັນເງິນສົດຫຼາຍກວ່າ 
$10,000 ຈາກການສໍໂ້ກງ; ຖືກຕັດສນິຄວາມຜິດໂທດສໍ້ໂກງເປັນຄັ້ງທີສາມ
ໃນສານກົດໝາຍ ຫຼື ການພິຈາລະນາໄຕ່ສວນຄະດີຝ່າຍປົກຄອງ. 

ບົດລົງໂທດສຳລັບການສໍ້ໂກງບັດອາຫານ: ຖ້າທ່ານຕັ້ງໃຈບໍ່ປະຕິບັດຕາມກົດ
ລະບຽບຂອງບັດອາຫານ, ບັດອາຫານຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດເຊົາເປັນເວລາ 
12 ເດືອນສຳລັບການລະເມີດຄັ້ງທຳອິດ, 24 ເດືອນສຳລັບຄັ້ງທສີອງ, ແລະ 
ຕະຫຼອດໄປສຳລັບຄັ້ງທີສາມ. ທ່ານອາດຈະຖືກປັບໃໝເຖິງ $250,000 ແລະ/ຫຼ ື
ຖືກຄຸມຂັງ/ຈຳຄຸກເປັນເວລາ 20 ປີ. 

● ຖ້າທ່ານພົບວ່າມີຄວາມຜິດຕາມການຕັດສິນຂອງສານ ຫຼື ການພິຈາລະ
ນາຄະດີຝ່າຍປົກຄອງ ເນື່ອງຈາກວ່າ: 

● ທ່ານແລກປ່ຽນ ຫຼື ຂາຍບັດອາຫານເພື່ອເອົາອາວຸດປືນ, ລູກປນື, ຫຼືລະເບີດ, 
ບັດອາຫານຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດເຊົາຕະຫຼອດໄປສຳລັບການລະເມີດ
ຄັ້ງທຳອິດ. 

● ທ່ານແລກປ່ຽນ ຫຼື ຂາຍບັດອາຫານເພື່ອເອົາສານຕ້ອງຫ້າມຫຼືຢາເສບຕິດ, 
ບັດອາຫານຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດເຊົາເປັນເວລາ 24 ເດືອນສຳລັບ
ການລະເມີດຄັ້ງທຳອິດ ແລະ ຕະຫຼອດໄປສຳລັບຄັ້ງທີສອງ. 

● ທ່ານແລກປ່ຽນ ຫຼື ຂາຍບັດອາຫານທີ່ມີມູນຄ່າ $500 ຂຶ້ນໄປ, ບັດອາຫານ
ຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດເຊົາຕະຫຼອດໄປ. 

● ທ່ານເອົາບັດປະຈຳຕົວ ຫຼືຂໍມູ້ນທ່ີຢູອ່າໃສທ່ີປອມແປງໃຫ້ແກເ່ຂດປົກຄອງ, 
ເພື່ອວ່າທ່ານຈະສາມາດໄດ້ຮັບບັດອາຫານໃນຫຼາຍກວ່າໜ່ຶງກໍລະນໃີນເວລາ
ດຽວກັນ, ບັດອາຫານຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດເຊົາເປັນເວລາ 10 ປີ. 

ຢ່າລືມ: 
● ຖ້າບົດລາຍງານຂອງທ່ານຊັກຊ້າ, ບໍ່ຄົບຖ້ວນສົມບູນ ຫຼື ບໍສ່ົ່ງມາ, ຜົນປະ

ໂຫຍດການອຸດໜູນຂອງທ່ານອາດຈະຊັກຊ້າ, ຖືກປ່ຽນແປງ ຫຼື ຢຸດເຊົາ. 
● ຖ້າບົດລາຍງານຂອງທ່ານບໍ່ຄົບຖ້ວນສົມບູນໃນເວລາທີທ່່ານສົ່ງມາ, ທ່ານຈະ

ຖືກຮ້ອງຂໍໃຫ້ເຮັດສຳເລັດມັນອີກຄັ້ງ. 
● ຖ້າທ່ານເຊັນຊ່ື ແລະລົງວັນທີບົດລາຍງານຂອງທ່ານກ່ອນມມືສຸ້ດທ້າຍຂອງ

ເດືອນລາຍງານ, ທ່ານຈະຖືກຮ້ອງຂໍໃຫ້ເຊັນຊ່ື ແລະ ລົງວັນທີໃໝ່ອີກຄັ້ງ. 
● ຖ້າທ່ານບໍ່ແນ່ໃຈວ່າຈະລາຍງານແນວໃດ, ລາຍງານຫຍັງແດ ່ ຫຼ ື ຫຼັກຖານ

ຫຍັງແດທ່ີ່ທ່ານຕ້ອງໄດ້ສົ່ງ, ໃຫ້ສອບຖາມນຳພະນັກງານຂອງທ່ານ. 
● ຖ້າການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດຂອງທ່ານຢຸດເຊົາ, ທ່ານອາດຈະຍັງມີສິດໄດ້

ຮັບຜົນປະໂຫຍດການອຸດໜູນບັດອາຫານຢູ່ ເຖິງແມ່ນວ່າດຽວນີ້ທ່ານໄດ້ມີ
ວຽກເຮັດແລ້ວກໍ່ຕາມ. 

● ຖ້າການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດຂອງທ່ານຢຸດເຊົາ, ທ່ານອາດຈະຍັງມີສິດໄດ້
ຮັບປະກັນສຸຂະພາບທີ່ບໍເ່ສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເລີຍ ຫຼື ເສຍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍຕໍ່າພາຍໃຕ້
ການປະກັນ Medi-Cal. 
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